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ClosinGap:

analizando el coste de oportunidad de la desigualdad de género
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Espaiia se encuentra en el puesto 24 dentro de los 144 pai-
ses estudiados en el Global Gender Gap Report del Foro
Econdédmico Mundial, que estima que nuestro pais ha sido
capaz de cerrar hasta el momento cerca de un 75% de su
brecha de género. A pesar de ello, ain son muchas las
desigualdades que persisten entre hombres y mujeres.

De dicha evidencia surge ClosinGap. Presentado publica-
mente el 7 de septiembre de 2018, el objetivo del cluster es
analizar el coste de oportunidad que tiene para la econo-
mia Espafiola la persistencia de desigualdades de género
en dmbitos como la salud, la conciliacién, las pensiones,
el uso del tiempo libre, el consumo, el turismo, la movili-
dad o la digitalizaciéon. En otras palabras, medir los efectos
que estas brechas y sus consecuencias sociales tienen en
términos econdmicos y de pérdida de talento femenino,
determinando cuénto deja de crecer nuestro pais por no
aprovechar todo el potencial de las mujeres. Por otro lado,
persigue generar el debate necesario en nuestra sociedad
para poder acelerar el cierre de la brecha global de género
que, segun el Foro Econémico Mundial, al ritmo actual po-
dria llevar alrededor de 170 afios.
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INFORME L. El coste de oportunidad de la
brecha de género en la salud

El primero de los estudios monogréficos de ClosinGap esta
impulsado por Merck, compaiiia lider en ciencia y tecnolo-
gia experta en el area de la salud, y tiene como fin analizar
algunas de las principales causas y efectos de la desigual-
dad entre mujeres y hombres en el ambito de la salud.

El informe parte de dos conceptos clave:

e Brecha de género en salud. Conjunto de desigualdades
existentes en el estado de bienestar fisico, psicolégico,
social y por condicién de género y, por tanto, suscepti-
bles de ser evitables.

e Coste de oportunidad. Valor econémico de la alternati-
va a la que se renuncia al decidirse por una determina-
da actuacioén o gasto. Dicho valor iguala a los beneficios
que se habrian obtenido de haber elegido la mejor alter-
nativa posible.

El coste de oportunidad de la brecha de género
en la salud

Los patrones de salud de las personas estan determinados
por causas biolégicas (naturales) y sociales (convenciones)
que determinan los diferentes tipos de riesgos a lo largo de
la vida, desde la mas temprana infancia hasta la edad avan-
zada, pasando por la adolescencia, juventud, edad adulta
(periodos fértiles en el caso de las mujeres) y la ancianidad.
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Causas de las brechas de género en salud

Biologicas (naturales)

Fertilidad/maternidad
Patologias Prevalentes
Longevidad

Sociales (convenciones)

Cuidados no profesionales de terceros
Acceso y uso de servicios de salud
Estilos de vida y conductas de riesgo
Sesgos inconscientes de género en salud
Estereotipos sociales
Ocupacién

Los factores de caracter biolégico predisponen genética-
mente a determinados problemas de salud y enfermedades,
mientras que los factores sociales determinan la vulnerabi-
lidad de las personas en funcién de factores demogréficos,
geograficos y socioeconémicos como su género, edad,
renta, nivel educativo, situacién laboral o residencia, entre
otros. En este grupo destacan los cuidados no profesiona-
les de terceros, el acceso y uso de los servicios de salud,
los sesgos inconscientes de género en salud, los estilos de
vida y conductas de riesgo, los estereotipos y los sectores
de ocupacién laboral predominantes.

Ambos tipos de factores repercuten en la salud de las mu-
jeres durante toda su vida, especialmente en el periodo de
edad fértil y a su término, asi como durante la edad avanza-
da cuando, ademas, se encuentran en situacion de soledad.
Los riesgos para la salud no son por tanto neutrales respec-
to al género, como tampoco lo son sus efectos, suscepti-
bles de ser evitables.

Efectos de la brecha de género en salud

Con el objetivo de, en ultimo término, contrarrestar dichos
efectos, el informe se centra en su deteccién. El estado de
salud tiene efectos econémicos y en el bienestar. El de-
terioro de la salud reduce la capacidad de generacién de
ingresos, produce costes directos, indirectos e intangibles,
repercute en la salud demografica y econémica del pais, en
la calidad del capital humano, en la productividad y limita el
potencial de crecimiento tanto personal como del conjunto
de la economia.

En el momento en que esa ausencia de salud presenta un
comportamiento diferente en hombres y mujeres es cuan-
do nos encontramos ante una brecha de género. En conse-
cuencia, el coste de oportunidad se estima a partir de los
distintos efectos que la brecha de género en salud causa en
la economia y el bienestar de las personas y de la sociedad
en su conjunto. Ello, a través de su incidencia en la capa-
cidad de generacién de ingresos, en la calidad del capital
humano y en la asignacion de recursos, entre otros.
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Se destacan los siguientes efectos por grupo de causas identificadas:

Desigualdades en
la prevalencia de
enfermedades

y hébitos de vida

Coste de oportunidad

Ambito personal
y familiar

Conjunto de la economia
y sociedad

Presupuestos
publicos

Problemas de salud, patologias y causas principales de muerte

Efectos en morbilidad y mortalidad en corto, medio y largo plazo.
Tabaco, alcohol, sedentarismo, obesidad, practicas de riesgo que producen accidentes

Acceso y uso de servicios de atencion primaria y atencién hospitalaria

Secuelas fisicas, sociales y
psicoldgicas a la persona afectada,
su familia y entorno préximo.

Deterioro de salud mental
/ trastornos de la conducta
alimentaria (TCA)

La reduccion en la
tasa de fertilidad
tiene efectos en la
salud demografica
y econdémica del
pais

Salud demogréfica — Crecimiento de
la poblacién y poblacién en edad de
trabajar (PET) — Crecimiento del PIB
potencial — Tasa de dependencia

El rol del
cuidador desde la
perspectiva

de género

Deterioro de salud fisica
y mental. Renuncia a ingresos
por ocupacion

Dedicacion que generaria empleos
potenciales de cuidadores
profesionales

Incapacidad temporal en
cuidadoras informales por
depresion, ansiedad

El empleo y sus
consecuencias en
la salud

Sectores de ocupacién
Exposicion y acumulacién de
exposicion a agentes
Accidentes de trabajo

Duracién de recuperacion
enfermedades profesionales

Sesgos
inconscientes de
género en la salud

Precisién en diagndsticos y procedimientos

Las mujeres viven
cuatro aflos méas
pero con peor salud

Un mejor cuidado de la salud durante
toda la vida ahorra costes de cuidados

en edad avanzada.

Proyeccidn cualitativa Estimacidén cuantitativa
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Desigualdades en la
prevalencia de enfermedades
y habitos de vida

Para conocer el estado de salud e iden-
tificar las diferencias en patologias
prevalentes, el informe analiza las es-
tadisticas de diagndsticos en Atencion
Primaria y Hospitalaria, lo que permi-
te, ademas, poner el foco en distintos
grupos de edad para, de este modo,
acompaiiar el andlisis a lo largo del ci-
clo de vida de las personas.

En primer lugar, no se observan dife-
rencias entre hombres y mujeres en el
acceso y uso de los servicios de salud,
salvo una mayor frecuencia de la Aten-
cién Primaria en mujeres, y de la Aten-
cién Hospitalaria en hombres.

A la hora de acudir a un profesional
médico, destaca el hecho de que, en
Atencion Primaria, los problemas de
salud por los que acuden hombres y
mujeres son similares, si bien los hom-
bres destacan en problemas generales,
aparato respiratorio y digestivo, piel
y faneras; y las mujeres en aparato
genital y urinario, sistema nervioso y
planificacién familiar, embarazo, parto
y puerperio. Si se eliminan los relacio-
nados con aparato genital y mamas,
los hombres presentan, de forma mas
frecuente que las mujeres, trastornos
relacionados con los sistemas cardio-
vascular (infarto agudo de miocardio,
isquemia cardiaca sin angina); res-
piratorio; endocrino, metabolismo y
nutricion (gota) y digestivo y proble-
mas psicoldgicos derivados del abuso
de drogas y alcohol, mientras que las
mujeres sufren de forma diferencial
problemas relacionados con el apara-
to locomotor; los sistemas endocrino,
metabolismo y nutricién; nervioso;
sanguineo; urinario; circulatorio car-
diovascular (venas varicosas) y proble-
mas de la piel y psicolégicos relaciona-
dos con la depresién.

Por su parte, en Atencion Ambulato-
ria Especializada, la distribucién de
diagnésticos es similar entre hombres
y mujeres, destacando los hombres en

urologia y cirugia general y digestiva,
y las mujeres en obstetricia y gineco-
logia, traumatologia y cirugia orto-
pédica, y en los grupos de unidad del
dolor y reumatologia. Eliminando los
relacionados con el aparato genital y
las mamas, los hombres presentan una
mayor frecuencia de diagndsticos rela-
cionados con cancer de vejiga, cancer
de bronquio y/o pulmoén, aterosclerosis
coronaria y otras cardiopatias y hernia
abdominal. Las mujeres, por su parte,
presentan con mayor frecuencia que
los hombres diagnésticos relaciona-
dos con problemas de deformidades
adquiridas del pie, trastornos mentales
misceldneos y otros trastornos del sis-
tema nervioso.

Finalmente, en Altas Hospitalarias, los
hombres destacan en enfermedades
del sistema circulatorio cardiovascu-
lar y respiratorio, mientras que las mu-
jeres nuevamente en los diagndsticos
relacionados con las complicaciones
del embarazo, parto y puerperio. Asi,
uno de cada cinco (19%) casos de altas
hospitalarias registradas por mujeres
esta relacionado con la maternidad
(complicaciones del embarazo, parto y
puerperio), y sube hasta tres de cada
cinco (60%) si nos centramos en el seg-
mento de mujeres en edades compren-
didas entre los 25 y 44 afios.

Cuando se eliminan los diagnédsticos
relacionados con aparato genital y ma-
mas, los hombres presentan mayor fre-
cuencia de diagnésticos relacionados
con aterosclerosis coronaria y otras
cardiopatias, historial de salud mental
y abuso de sustancias psicotrépicas,
EPOC y trastornos relacionados con

el alcohol, y las mujeres con trastornos
tiroideos, trastornos del humor y os-
teoartritis.

En relacidon con la mortalidad, el es-
tudio apunta que las mujeres falle-
cen con mayor frecuencia que los
hombres en situaciones de trastorno
mental senil y presenil, Alzheimer y
por causas relacionadas con enfer-
medades hipertensivas, y en mayor
proporcién por enfermedades cardio-
vasculares, siendo las enfermedades
cerebrovasculares la primera causa de
muerte en mujeres. Para los hombres,
las principales causas diferenciales de
muerte con respecto a las mujeres son
los tumores, las enfermedades créni-
cas de las vias respiratorias inferiores,
las lesiones autoinfligidas y la cirrosis,
mientras que la primera causa de falle-
cimiento en hombres se debe a los tu-
mores malignos de traquea, bronquios
y pulmén.

En lo relativo a habitos y estilos de
vida se observa mayor prevalencia
de consumo de tabaco y alcohol en
hombres, aunque la incidencia esta
aumentando en mujeres. Ademas, se
detecta mayor obesidad y sobrepeso
en hombres, menor actividad fisica en
mujeres y mayor indice de accidentes
domésticos en mujeres frente a acci-
dentes laborales en hombres.

Finalmente, uno de los condicionan-
tes de la salud asociado en parte a los
estereotipos sociales de género hace
referencia a los trastornos de la con-
ducta alimentaria, como la anorexia y
la bulimia, enfermedades que afectan
mas a las mujeres en un ratio 7:1.
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Mujeres y hombres presentan diferencias en la
prevalencia de enfermedades, con las mujeres mas
afectadas por problemas del aparato locomotor, sistema
nervioso y trastornos del estado de animo, mientras

que los hombres presentan mayor incidencia de
enfermedades del aparato respiratorio, cardiovascular y
cancer.
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Lareduccion de la tasa
de fertilidad tiene efectos
en la salud demografica
y econOmica del pais

La maternidad determina la relacion de
las mujeres con los servicios sanitarios,
asi como su estado de salud a lo largo
de su vida.

Si bien la fertilidad estad asociada bio-
I6gicamente a la condicién de mujer, el
ejercicio de la maternidad esta condi-
cionado por el contexto econémico y
social, y los efectos de dicho ejercicio
repercuten, a su vez, en la salud demo-
gréfica y econémica del pais.

En este sentido, la tasa de natalidad
estd determinada por multiples facto-
res: desde la propia libertad personal
y familar hasta las circunstancias o
condiciones en las que dicho ejercicio
se realiza (edad, ocupacioén, ingresos,
prestaciones sociales, etc.) o los efec-
tos sobre el bienestar econémico de
la familia (distribucién del tiempo para
trabajo, cuidados, ocio y otras activida-
des, etc.).

Desde 1975, la tasa bruta de natalidad
ha caido en Espaiia 2,5 veces, y la tasa
global de fecundidad lo ha hecho en
mas de 2 veces. En 2017, los nacimien-
tos representan el 58% de los regis-
trados en 1975 y la edad media de na-
cimiento del primer hijo ha aumentado
seis afios, hasta los 31.

Si se aplica a Espafia la variacién de la
tasa de natalidad promedio de los pai-
ses del entorno desde 1984, se puede
concluir que en 2016 podia haber ha-
bido 47,7 millones de habitantes en el
pais, 1,2 millones mas de los que so-
mos hoy. De ellos, 900.000 personas
integrarian la poblaciéon en edad de

trabajar, lo que hubiera podido reducir
la tasa de dependencia un 0,8%.

Reflejado en términos de PIB total, el
crecimiento al que hemos renunciado
por una menor tasa de natalidad seria
de 31.003 millones de euros (un 2,8%
del PIB observado en 2016, y casi el
50% del gasto publico anual en sani-
dad en Espafa). De esa cantidad, el
9,3% habria formado parte de la recau-
dacidn por cotizaciones sociales de la
Seguridad Social, lo que representaria
2.872 millones de euros mas en recau-
daciones en 2016.

%

El crecimiento al que se
ha renunciado por una
menor tasa de natalidad
es de 31.003 millones
de euros en 2016.

Tasa de nacimientos Espaiia
N° nacimientos Espafia
Poblaciéon Espafia

PET

Mayores de 65 afios

PIB (millones €)

A PIB (millones €)

% PIB 2016

PIB per cépita (€)

Tasa de dependencia

1984 2016 observado 2016 estimado
12,3 8,7 10,0
473.281 410.583 464.754
38.330.364 46.484.062 47.722.930
23.894.249 30.269.001 31.167.628
4.466.289 8.694.164 8.694.164

= 1.118.522 1149.525

- - 31.003

- - 2,8%

- 24.040 24.087
18,7% 28,7% 27,9%
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El rol del cuidador no
profesional desde la
perspectiva de género

El rol, todavia muy mayoritario, de las
mujeres como cuidadoras de nifios o
familiares en situacién de dependen-
cia tiene importantes consecuencias
sobre la salud.

Aunque contar con hijos menores
de 12 afios no tiene un efecto nega-
tivo en la tasa de empleo en hombres
entre 25 y 49 afos, en las mujeres se
produce el efecto opuesto y la bre-
cha existente se ensancha hasta los
23 puntos porcentuales.

Por otro lado, en Espaiia 4,3 millones
de personas declaran hacerse cargo
de los cuidados de personas mayores
y enfermas crénicas de forma no pro-
fesional. El 59% son mujeres (64% en
el caso de dependientes) y dedican
a este fin el 62% de las horas totales
declaradas, 1.800 millones al afio.
Se trata de una dedicacién no pro-
fesional, que de formalizarse, equi-
valdria a mas de 977.000 empleos

anuales a jornada completa, teniendo
en cuenta que el Estatuto de los Traba-
jadores establece que la jornada labo-
ral maxima legal en Espafia es de 1.826
horas al afio. El potencial econémico
de esta mayor dedicacion al cuidado
que llevan a cabo las mujeres asciende
a 7.812 millones de euros al afio.

El 12,9% de las mujeres y el 9,5% de
los hombres cuidan, al menos una vez
a la semana, de personas mayores o
con una dolencia crénica. El estudio
demuestra que los cuidados incre-
mentan en 3,4 puntos adicionales la
probabilidad de sufrir depresién en
las mujeres. Asi, de los cuidadores,

%

el 13,4% de las mujeres y el 7,3% de
los hombres declaran haber sufrido
depresién en los 12 ultimos meses. En
cuanto a la ansiedad, los cuidados in-
crementan dicha probabilidad en 2,7
puntos adicionales: los porcentajes
de incidencia de este trastorno para
este mismo periodo alcanzan al 13,6%
de las mujeres y al 7,3% de los hom-
bres.

La incidencia de depresion y ansiedad
en el PIB por la via de la incapacidad
temporal es, en consecuencia, 345 mi-
llones de euros mayor en las mujeres
que en los hombres, lo que representa
un 0,03% del Producto Interior Bruto.

El potencial economico de la mayor dedicacion
al cuidado que llevan a cabo las mujeres asciende

a 7.812 millones de euros.

Tasa de empleo (25-49 ainos) con/sin hijos menores de 12 afos
Fuente: Afi a partir de Encuesta de Poblacidn Activa (INE, 2016)

Hombres Mujeres

88%

807%

65%

Promedio

Sin hijos <12 afios

Con hijos <12 afios
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El empleo
y Sus consecuencias
en la salud

La ocupacion es otra de las dimensio-
nes analizadas en el estudio como ele-
mento determinante de la salud vy, por
tanto, con potencial de cara a generar
valor para la economia.

Se observa, en este sentido, que seis
de cada diez jornadas completas las
realizan hombres, frente a una de
cada cuatro de las jornadas a tiempo
parcial.

Las principales ramas de actividad
por nimero de ocupados hombres son
industria manufacturera (17,3%), co-
mercio (14,6%), construccion (10,0%),
transporte y almacenamiento (7,4%) y
hosteleria (7,4%), mientras que las prin-
cipales ocupaciones para las mujeres
se concentran en el sector comercio
(17,4%), actividades sanitarias (14,2%),
hosteleria (10,2%), educacién (9,9%) e
industria manufacturera (7,2%).

Por situacién profesional, entre las
mujeres predominan las asalariadas
(87,8%, de las que 68,1% correspon-
den al sector privado y 19,6% al publi-
co), mientras que las trabajadoras por
cuenta propia apenas representan un
12,2% del total de ocupadas. Cuatro de
cada cinco hombres (79,9%) son, por
su parte, asalariados (sector privado
66,8% y sector publico 13,1%), y uno
de cada cinco (20,1%) se desempefia
como trabajador por cuenta propia.

Al respecto, el estudio detecta en las
mujeres la acumulacién de enferme-
dades profesionales causadas por
distintos agentes en un mismo sector
de actividad. Es el caso de otros ser-
vicios, sector primario, hosteleria y
educacién (donde concurren las cau-
sadas por agentes fisicos y enferme-
dades de la piel), asi como actividades
sanitarias y de servicios sociales, que
aglutinan aquellas causadas por agen-

tes quimicos y enfermedades de la piel.
En este sentido, el estudio sefiala que
las ocupaciones predominantemente
desempeiiadas por mujeres concen-
tran enfermedades profesionales que
requieren mayor tiempo de recupe-
racién, lo que podria explicar que la
duracion media de las bajas por enfer-
medad profesional sea 11 dias superior
en el caso de las mujeres (105,84 dias)
que en el de los hombres (95,21 dias).

Finalmente, el informe pone de mani-
fiesto una mayor incidencia de acci-
dentes “caseros” informados por las
mujeres (el doble que en los hombres).
Este dato se contextualiza en un mar-
co en el que las mujeres, entre otras
cuestiones, piden el 92% y el 83% de
las excedencias por cuidado de meno-
res y familiares a cargo, segin datos
del Ministerio de Trabajo, Migracio-
nes y Seguridad Social.

Las ocupaciones predominantemente
desempenadas por mujeres concentran
enfermedades profesionales que requieren de mayor
tiempo de recuperacion

Accidentes (% poblacion)
Fuente: Afi a partir de ENS

Accidentes de trafico

Accidentes
en lugar
de estudio

Accidentes
en casa

Accidentes en tiempo libre

—e e

Hombres Mujeres
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Sesgos inconscientes
de género en la salud

Los sesgos inconscientes de género se
materializan, desde el punto de vista
sanitario, en dos tipos de expresiones:
la universalizacién de diagndsticos y
terapias por extrapolacion de resulta-
dos obtenidos con sujetos hombre, y
el tratamiento diferencial basado en
creencias y/o estereotipos.

En este sentido, en el ambito de los
diagnésticos se identifican en ma-
yor medida los problemas de salud
relacionados con las enfermedades
cardiovasculares en hombres que en
mujeres, a pesar de que las causas de
fallecimiento en mujeres estdn mas
relacionadas con éstas que en el caso
de los hombres. Este menor diagnés-
tico podria deberse a que las mujeres
pueden presentar una sintomatologia
diferente a la de los hombres ante un
infarto agudo de miocardio, asi como
una menor percepcién del riesgo a
sufrirlo.

Por su parte, en el ambito de los tra-
tamientos, por cada diagnéstico de
infarto agudo de miocardio se realiza
un mayor nimero de procedimientos
en hombres que en mujeres. Por ejem-
plo, por cada 100 hombres diagnosti-
cados se realizan 80,9 cateterismos y
arteriografias coronarias, frente a 65,1
en mujeres. En enfermedades cere-
brovasculares agudas, las resonancias
magnéticas realizadas en hombres
diagnosticados superan en cinco pun-
tos a las realizadas en mujeres diag-
nosticadas.

N%

Se diagnostican en mayor medida los problemas

de salud relacionados con las enfermedades
cardiovasculares en hombres que en mujeres, a pesar
de que ellas fallecen mas por estas patologias.
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Las mujeres viven cuatro anos
mas pero con peor salud

El informe aborda en ultimo lugar las
consecuencias del coste de opor-
tunidad en la ultima fase de la vida
de las mujeres, deteniéndose en las
consecuencias de la mayor longevi-
dad en Espafia, que se encuentra en
las primeras posiciones del mundo en
esperanza de vida al nacer: 85,84 afios
en mujeres y 80,31 afios en hombres
en 2016, segun el Instituto Nacional de
Estadistica.

En octubre de 2018 el Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME)
de Washington publicé los resulta-
dos de un estudio que sitia a Espafia
como el pais mas longevo del mundo
en 2040. No obstante, si bien las mu-
jeres registran una esperanza de vida
al nacer seis afnos superior a la de los
hombres, y 3,9 afios mayor al llegar a
los 65 afios, si tan solo se consideran

los afios en buena salud la diferencia
desaparece e, incluso, se invierte en
relacién a la de los hombres, quienes
presentan mejores perspectivas (67,47
vs. 66,06 afios).

Por lo tanto, las mujeres viven mas
afos que los hombres, pero lo hacen
con peor salud. En concreto, cuatro
afios adicionales de vida en situacién
de mala salud o discapacidad. Si las
mujeres pudieran vivir en mejores cir-
cunstancias esos cuatro afios, el aho-
rro potencial seria de 8.945 millones
de euros, lo que supone cerca de casi
1 punto del PIB (0,8%).

Esta cantidad es, ademas, el 70% de
la factura farmacéutica, lo que habria
permitido poner en marcha soluciones
que ayuden a la innovacién y sosteni-
bilidad del sistema sanitario.

Millones de €, anual

Mujeres > 75 afios 18.059

Hombres > 75 afios o114

% sobre PIB

1,6%

0,8%

Ahorro potencial (diferencia mujeres — hombres)

8.945 millones de euros

0,8% del PIB

closingap

Dénde puedes saber mas sobre
nosotros

Puedes obtener mas informacidn
entrando en www.closingap.com
o en nuestros perfiles de Twitter
(@ClosinGap) y LinkedIn.

%

Si las mujeres pudieran vivir en mejores condiciones
de salud los cuatro anos de mas que viven con
respecto a los hombres, el ahorro potencial seria de

8.945 millones de euros.
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